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門脈圧元進症 に お ける 側副血行路の 証 明, 悪 性腫 瘍
の浸潤範 囲 の 決定 を は じめ と して , 門 脈造 影 が 術前診
断 や術後の 経過 観察等 に 果たす 臨 床 的役割 は大き い .
特に 最近 の 消化器外科の 急速 な進歩に 伴い , 門脈系に
関す る術 前の 詳細 な情報は必 要欠く べ か ら ざる もの と
な っ て き て い る .
従来, 門脈 造影 法と し て は , 術中門脈造影法l), 経 隣
静脈性門脈造 影 法2), 経 肝静脈 性門脈造影法3). 経皮 的
脾門脈造 影法4). 経皮 的経肝門脈造 影法5). 等の 直接造
影法と . 動脈造影 の 門脈相 を利用 す る経動脈性門脈造
影法6 冊 ( 間接造影法) が施行 さ れ て き た . こ れ ら の な
かで . 経 動脈 性門脈 造 影 法 は , 技術的 に 容易 で 副作用
も少なく安全 で あ る こ と . 動脈造 影 に よ る 情報も 同時
に得 られ る こ と , 自然 な門脈の 血行動態が観察で き る
こ と . 等の 理 由で 最 も 一 般的に 施行さ れて い る , そ し
て . 本法 で 不 充 分で あ る時 に 限 っ て 直接造 影法 が施行
されて い たが , 血管拡 張剤を併用 した 経動脈性門脈造
影法 の 進 執 こ伴 っ て . 経動脈 性門 脈 造影 法 はます ま す
高頻度 に 施行さ れ る よ う に な り , ま た そ の 必要 性 も高
ま っ て い る ｡
径動脈 性門脈 造 影法 は ,1953年 ,R iegle rら川)に よ り
腹部大 動脈 へ の 造 影剤注入 に よ る 門脈系の 造影が報告
さ れて 以 来 . 1958年 ,Odm a nら m に よ る選 択 的造 影法
の開発 , 1965年 , Ka h ら肌 理 烏 よ る 血管拡 張剤併 用
法の 開発 . 等を経 て 今日 に 到 っ て い る . こ の 臥 動脈
造影所見 に 関 す る 研 究 は主 と し て 動脈相 の 変化 に 関 心
が も た れ た こ と , 間接撮 影 法 に お け る 門脈 の 変化に 対
す る詳 細 な情報が要求 さ れな か っ た こ と . 等の 為 に ,
経動脈 性 門脈 造 影法 の 正常像 に 関 す る 統計的研 究は 現
在まで 内外 を問わ ず殆 ん どな さ れ て い な い . し た が っ
て
･ 最 近 の 門 脈相 の 詳細 な読 畝 こ際 して . し ば し ば そ
の 所見 の 解釈 に 困 る こ と が 少なく ない ｡
こ れ らの こ とか ら , 著者は 本邦 正 常人 の 経動脈 性門
脈 造 影法 の 有す る 要素 を造影能, 時間. レ ン ト ゲ ン 解
剖の 三 っ に 分類 し . こ れ ら に つ い て 造影方法別に 正 常
規準を確 立 し . 同時に 血管拡 張剤併f 馴こ よる こ れ ら所
見 の 変化 を検討す べ く 研 究し た .
対象お よ び方法
1 対象 (表1)
昭和 43年1月 か ら昭和53年12月 まで に 当科 で 腹
腔動脈 造 影(以 下C.丸 と 略), 上腸 間膜動脈造影(以 下
S.M .A. と 略), 血管拡張剤を併用 した上腸 間膜動脈造
影( 以下 D. -S.M .ん と 略). 下腸 間膜動脈造影 を施行
し た 136 9例 の う ち , 撮影条件が不良で なく少 なく と も
門脈本幹が同定 で きる 程度に 造影さ れて お り , 手術操
作が加え ら れ て お らず か っ 臨床的に 消化器及 び心､疾 患
等 が な い と考 え られ た 109例の 成人 を対象と した . 造
影方法別 の 症 例 数 . 年令 , 男女比 ほ表1 に 示 した .
2 造 影手 技
前処 置 と し て 全 例 で 6 ～ 12時 間絶 食 と し ,
Seldinge rte chniqu e
20)に よ り股 動脈か ら KIF Aの グ
リ ー ン カ テ ー テ ル (内径1.2m川, 外径 2.4m m, 先端 に
側孔 一 個) を経皮的に 挿入し , 透 視下に て カ テ ー テ ル
を 腹 腔動脈 ま た は上腸 間 膜動脈 の 根部に 挿入し た . そ
れ ぞ れ の 撮影領 域に 応 じて , 造 影開始前 に 必 らず 胃 ま
表 1 対 象
遺影方 法 症例 数
(例)
年 令 (才 男
( 例)
女
( 例)分布範 囲 平 均
C.A. 6 5 1 6-74 52.6 38 2 7
S. M.A. 26 17 - 6 8 4 7.3 1 9 7
D. -S. M.A. 1 8 4 3- 7 3 58
. 皿 ロ
計 10g 16- 74 52.9 68 41
Statistic al an alysis of nor m al arterial po rtogr aphy Katsl房i Ya m ada, Departm e nt of
Radiolog y, Ka n az a w aUniv ersity.(Dir ector : Pr of. Takashim a, M . D.).
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た は 大腸 を 空気で 充分 に ふ く ら ませ た . 造影剤 は コ ン
ラ キ シ ン L(Iodamide の メ チ ル グ ル カ ミ ン 塩 64.9 W
/ V %含有 , タ ケ ダ) 40mトを 用 い , 自 動 注入器
(E LE M A
- SC H6N A N D E L CIS A L Ⅱ)に て 注 入庄
3.7 5 kg/cd, 注入速度 10～ 13mエ/ S eCで 注 入し た ,
血 管拡 張剤 を併用 す る 場合 は . Imidalin 35mg ,
Pr o stagla ndirlE1 25FLg, Pr o stagla ndin F2｡ 7 5LLg
の い ず れ か を造影開始前約 30秒前に カ テ ー テ ル よ り
注入 し . 造影剤は 50 正に増 量し . 注入圧 は 4 kg /cd と
し た .
撮影装置 は , Ⅹ 線管が CI R C L E X l / 2P33- C 岬
40で . フ ィ ル ム チ ェ ン ジ ャ
ー は E L E M A
- S C H6NAND E L A O T14 / 14- P を使 用 し ,
70kvp, 25m As , 焦 点 ｡ 体 中 JL､ 間 距 離 7 0
cm , Ce nte ring は C. A. で は T h12継体 . S.M .A. で は
L2 椎体 と して 撮影し た . 連続撮影プ ロ グ ラ ム は . 造影
剤注入0秒で 先ず 1枚撮影 し そ の 後 3抄ま で 1 秒間に
3枚の 撮影 を行い . 次の 2秒間 は 1秒 に 1枚の 撮影 を
行 い ,そ れ か ら後 は 2秒間に 1枚 の 撮影で 21秒ま で に
合計 20枚の フ ィ ル ム 撮影を行 っ た .撮影体位 は仰臥位
で . 正面腹背撮影 を行 っ た .
3 観察方法
1) 門脈系各分枝の 同定
腹腔動脈各分枝 , 上腸 間膜動脈各分枝 に 随伴 して 走
行す る 静脈 を そ れぞ れ の 門舵系各分枝 と同定 した .
2) 造影能
門脈系各分枝が同定さ れ た 場合の 頻度 を描出頻度と
し, さ ら に それ ら の 分枝が 最大限連続性に 何次分枝 ま
で 血管 と し て 同定で き るか を数 えた もの を 最大末梢分
岐数と し た .
3) 時間 (出現時間 , 造影 ピ ー ク時間 , 消失時間)■
造影剤注入開始時 より 門脈系各分枝 が最初 に 血管と
し て 同定さ れ る ま で の 時間を 出現時間と し , 造影剤注
入開始時 より そ の 血管が 一 連の フ ィ ル ム 上 も っ と も高
濃度 に 見え るま で の 時間を造影 ピ ー ク 時間と し . 造影
剤注入開始時 より 門脈系各分枝が血管と して 同定 さ れ
なく な る ま で の 時間を消失時間と し た . 時間の 算定 は
撮影さ れ た フ ィ ル ム の 撮影 プ ロ グ ラ ム より 逆算 した .
4) 主 な 門脈系各分枝の 合流 ま た は分岐角度
門脈本幹 と牌静脈 . 上腸 間膜静脈本幹 , 左右門脈枝
の 合流 ま た は分岐部 に お け るそ れぞ れ の 中心線 の なす
角度を測定 した . 但 し . 中心 線 が不明確な症例 は 調査
の 対象 か ら はず した .
5) 位置
門脈系各分枝 の 中心 線の 交点を合流 ま た は分岐部と
し て . Ll 椎体の 中JL､点 まで の 左右 ･ 上下 の 距離 を測定
し た . 但 し . 合流ま た は 分岐部 の 不 明確 なも の は調査
の 対象 か ら はず し た .
6 )太さ
合流ま た は分岐部 の 直前 ｡ 直後の 各血管 の 桟径を測
定 した . 但 し , 血管径 が不 明確 なも の は 調査 の対象か
ら はず した .
7 )計測及 び続計処理法
角度 の 計測 は分度器 を用 い て 1 / 2
0
の 精度で ,距離
の 計測 はノ ギ ス を用 い て 1 / 20m mの 精度 で 測定し , そ
れ ぞ れ 度 , nⅧ単位 で 表 わ し た . 計測に あ た っ て は , 特
別 な装置 ( 拡大撮影装置等)を用 い る場合を除 い て ,
焦点 ｡ フ ィ ル ム 間距離 は各社 の 装置 に つ い て 殆ん ど同
一 で 拡 大率が ほ ぼ 一 定 して い る こ とか ら , 臨床上便利
な よ う に . フ ィ ル ム 上で 計測 した値 を そ の ま ま使用し
た .
統計 に 用 い た 略字 及 び 公式 を以 下 に 示す .
計測 値 : Ⅹi
症例数 : n
最小値 : M in
最 大値 : Ma x
平 均値 : M = ⊥ 丑 Ⅹi
n i= 1
標準偏差 : S よi要1(Ⅹ 皿 )､2
平均値 の 比 較 : t =
M - M リ
且 ･惹n
t く2.0 有意差 なし
t > 2.0 有意の 差 (危険率 5 % )
以 下
,
5 %の 危険 率で 有意の 有無 を述 べ る こと に す
る .
8) 表示法 (表2)
造影方法及 び血管筆の 名称 に は蓑 2 に 示し た略語 を
使用 し た .
4 観察項 目
1) 造影能 に 関す る観察
i) 造影方法別に よ る 門脈系各分枝の 造影能
ii)そ の 比 較
2) 時間 に 関す る観察
i) 出現時間
a . 造影方法別に よ る門脈系各分枝の 出現時間
b .そ の 比 較
ii) 造影ピ ー ク 時間
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表2 略 語
C.A . - 一 一 - - - Sele ctiv e c eliac a rte riogr aphy
S. 軋A. 一 - - - Sele ctiv e supe rio r m e s e nte再 c a rteriogr aphy
D. 一S.軋A . 一 血管拡張 剤併用の S･M･A･
P.T. - - - - -V Portal tr unk
R.P.B. - - - - Right m ain portal br a n ch
L.P.B. - - - - Left m ain po rtal br anch
U.P. - - - - … 伽bil ical point 忙おけ る L.P .B.
(par s umb 川 c aljs)
Spl･V･ - - - Sple nic vein
L.G.V. - 一 一 - Left ga stric v ein
R.G.V. - - - - Right gastY.ic v ein
L.G.E.V. - - Left ga stroepiploic vein
R.G.E.V. " Right ga stroepip10ic v ein
G.D.V. - - … Gastr odu odenal v ein
P.D.V. - - … Pa n c r e aticodu ode n al vein
Cy.〉. - - - - 一 旬Stjc v ejn
S.P.V. - . - Supe rior polar v ein
S.T.V. - … - Supe再or t er min al vein
I.T.V. 一 … - rnfe rio r te r min al v ein
S.G.V. - … - Short ga stric v ein
H.V. 一 一 - - " Hepatic vein
S.軋V. - - - - Supe rio r m esente ric vein
P.J.V. … - - Pro xうm al jeju n al v e†n
D.J .V. - - - - Distal jeju n al vein
P.Ⅰ.V. - 叩 - Pr o xim al ileal v ein
D.Ⅰ.V. - - - - Distal ile al v ein
I.C.V. … - - Ile o c e cal veうn
R.C.V. 一 - - Rightcol ic v ein
M.C.V. - - " Mid dle colic vein
a 造影方法別 に よ る門脈系各分枝 の 造 影 ピ ー
ク 時問
b そ の 比較
iii) 消失時間
a 造影方法別 に よ る 門脈系各分枝の 消失時間
b そ の 比 較
3) レ ン トゲ ン 解剖 に関す る観察
i) 主 な門脈系各分枝の 合流ま たは 分岐角度
a 門脈本幹と脾静脈
b 門脈本幹と 上 腸 間膜静脈本幹
C 門脈 本幹と石門脈枝
d 門脈本幹と左門脈枝
e 右門脈枝と 左 門脈 枝
f 脾静脈と上腸間膜静脈本幹
ii) 位置
a 主 な門脈系各分枝の 分岐ま た は合流部
b 脾静脈及 び上腸 間膜静脈本幹 の 合流部 と椎
体の 位置関係
iiり 太さ
a 造影方法別門脈系各分枝 の 太さ
b その 比較
成 績
1 造影能に つ いて の 調査成績
1 )造影方法別門脈系各分枝 の 造影能
i)C･ A. (表3, 図 1)
門脈 本軌 肝 内門脈枝を除く門脈系各分枝 の 描出頻
度のう ち も っ と も高 い もの は脾静脈 の 100 %で あり t
表3 門脈系各分枝の 造影能 (C. A .)
部 位 描 出頻 度
(%)
最 大 末 梢 分 岐 数
M S Ma x Mうn
P
.丁. 1 00
R.P.B. 1 00 4 .9 0 1.0 9 ロ l
L.P.B. 1 00 3.10 0.87 ロ l
U.P. 9 6.9
Spl .V. 1 0
L.G.∀. 8 9.2 3.1 8 0
. 70 5 2
R.G.〉. 23.0 2.00 0.5 3 ロ l
L■.G.E.V . 5 2
.3 2. 72 0.6 4 4 ロ




P .D.V . 20.0 1
.71 0.4 8 5 l
Cy .〉. 0
S .P
.V . 3 5.3 2.20 0.89 4 l
S.T .V . 9 8.4 3.32 0.82 ロ l
Ⅰ.T .V . 9 8.4 3.07 0.92 ロ l
S.G .V . 3.0 2
.00 0.81 3 l
図1 腹腔動脈造影 の 正常門脈像
も っ と も低い も の は胆 喪静脈 の 0 %で あ っ た . 左右門
脈枝 の 描出頻度 は左 右と も に 100 % と同等で ある が .
最 大末梢分岐数 は右門脈枝 が 4.9 ± 1.㈹ で あ り 左
門脈枝 は3.1 ± 0.87 と石門脈枝の 方が 左門朕枝 よ り
も高か っ た . な お門 脈系静脈で はな い が 肝静脈の 描出
が 65例中2例 ( 3 %) に み られ た .
ii) S.M .A. (表 4. 図 2)
門脈本幹 , 肝 内門脈枝 を除く門脈系各分枝の 描出頻
度の う ち も っ と も高い も の は上腸間膜静脈本幹の 100
% で あ り , も っ と も低 い も の は 中結腸静脈 の 23 %で あ
り 他の 上腸 間 膜静脈各分枝 に 比 し て も か な り 低 か っ
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た . 左右門脈枝 の 描出頻度 は左右 と も に 95.8 %と 同等
で あ るが , 最 大末梢分岐数 は右門脈枝 が 4.23± 1 .03
で あり 左 門脈枝は 2.82± 0/88 と石門腑枝 の 方が 左門
脈枝 より も高か っ た .
ii) D.
- S.M .A . (表 5, 図3)
門脈本幹 , 左右門脈枝 - Umbilic alpoint にお け る
左門艦枝(pa r s u mb ilic alis), 上腸 間膜静脈本幹 . 空腹
静脈達也技 . 右結腸静脈 の 描出頻度 は 100 %で あ り .
上勝 間膜静脈各分枝の 描出頻度 も中結腸 静舵 の 43.8
% を除 い て す べ て 94% 以 上と 高か っ た . 左右門脈枝の
描出頻度 は左右と も に 100% と 同等で あ る が . 最 大末
表 4･門脈系各分枝の造影能 (S. M . A.)
部 位 描 出頻度
(射
最 大 末 梢 分 肢 数




R.P.B. 95.8 4 .23 1 .03 6 2
L.P
.B. g5.8 2.82 0.88■ 5 2
U .P . 95.4
5 .M.V. 10 0
P.J.V . 9 2.3 2.4 7 0.98 4 l
D.J .V . 8 0.7 2.66 1.08 4 口
P
.Ⅰ.V . 57.6 2.00 1.00 4 ロ
p.Ⅰ .V . 6 5.3 2.00 1.00 4 l
‡.C,V . 9 2.3 2.5 5 1.1 3 4 l
R.C .V . 8ヰ.6 2.5 8 0.61 3 ロ
M.C.V . 23.0 1.66 0.5 ア 2 l
図2 上勝間膜動脈造影 の正常門脈像
梢分岐数 は右門脈枝 が 6 ± 0.73で あ り 左 門脈 枝 は
4.1 8:ら1.27 と右門脈枝の 方が 左門脈枝 より も高か っ
た . 門脈 系静脈 で は な い が 肝 静脈の 描出が 18例申1例
( 5.5 % )に み られ た .
2) 造 影方法別造影能 の 比 較
i)造影方法別描出頻度と 最大末梢分岐数の 比較(表
6)
門脈本幹 , 左右門脈枝 . Umbilic al point における
左 門朕枝の 描出頻度 と最大末梢分岐数は D. - S.M .A,
が も っ と も高く , つ い で C .A. , S.M .A. の 順で あ っ た .
そ の 他 の 分枝 で も D. - S.M.A. の 方が S.M .A. よ り も
表5 門脈系各分枝の造影能 (D. -S. M . A.)
部 位 描 出頻 度
( 射
最 大 末 梢 分 岐 数
M S Max Mうn
P.T. 1 0 0
R .P .B . 10 0 6.00 0.7 3 7 ロ
L.P .B . 10 0 4.1 8 1.2 7 7 ロ
U.P . 1 00
S .M.V . 1 0D.
P.d .V . 9 4.4 4.0 0 0.67 5 3
D.J .V . 1 00 4. 2 0.9 3 6 3
P .Ⅰ.V. 94.1 4.4 2 0.9 7 6 ロ
D.Ⅰ.V. 94.1 4.0 0 1.4 1 5 3
Ⅰ.C.V. 94.1 4.4 0 0.54 5 4
R.C.V. 1 00 4.0 6 0.79 5 3
M.C.V. 4 4.4 3.0 0 1.22 5 l
図 3 血管拡張剤を併 用 した 上腸間膜動脈造影 の 正
常門脈像
経動脈性門脈造影法の 正 常像 に関する統計的研究
表6 造影方法別描出頻度 と最大末梢分岐数の 比較
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部 位
C-A . と S.M .A . C .A . と D. -S .M .A. S.M.A . と D. 一S .M.A .
平 均 値 の 差 C.A . >S. M.A. 平均値 の 差 C.A . <D . -S. 軋A . 平 均値の 差 S.M .A . <D. -S .軋A .
R .P .B . 0.6 7 ◎ 1.1 0 ◎ 1 .7 7 ◎
L.P .B . 0.2 8 ○ 1.0 8 ◎ 1 .36 ◎
P.J.V . 1 .5 3 ◎
D





2 .0 0 ◎
Ⅰ.C.V
. 1 .85 ◎
R .C.V. 1 .4 8 ◎
M.C.V . 1 .3 4 ◎
◎ - ‥ 有意の 差 の あるもの
図4 上腸間膜静脈各分枝の 描出本数 に よ る症例分
布の比較 (S･ M ･ A ･ 及 び D. ･S. M . A .)
明らか に 高か っ た .
ii) S･M .A. と D : S.M .A. の 上腸 間膜静脈各分枝 の
描出本数に よ る症 例分布 の 比 較(図 4)
各症例 に お け る上腸 間膜静脈各分枝 の 描出本数に よ
る症例分布を み ると , D. -S.M .A. で は全例で 4 本以
上は描出さ れ るが S.M .A. で は3 本以 下 の もの が 15.4
%の症例で み られ , D . - S.M .A. の 方 が S.M .A. よ り も
上腸間膜静脈各分枝の 描出本数の 多 い 症 例 が 多 か っ
た .
3) 小結
造影能に つ い て の 調査成績 をま と め る と ,
i) 脾静脈 は全例 で 描出さ れ た が逆 に 胆 嚢 静脈 は 全
例で描出され なか っ た .
ii) 左右門脈枝は C.A. 及 び D. - S.M .A. に お い て
は100 %, S 鳳 A. に お い て は約95 %の 症例 で 描 出 さ
れ た .
iii)左右門脈枝 の 描出頻度 は造影方法が 同 じ 時 に
は左右同等で あ るが , 最大末梢分岐数 は右門脈枝 の 方
が左門脈枝よ り も高く , よ り末梢まで 造影さ れ て い る
こ と を示し た .
iv) 申結腸 静脈 の 造影 は S.M .A. , D : S.M .A. と も
に 他の 上腸 間膜静脈各分枝よ り も悪 か っ た .
V) 短 胃静脈 は脾内の 静脈 と の 鑑別が困難 な症例 が
多か っ た .
Vi) 上 腸 間膜静脈分枝の う ち , 1本 の み が単独 で 描
出さ れ る頻度は S.M .A.26例申1例(3.8%)で あ り ,
D . - S.M .A . で は全く な か っ た .
Vii) 上腸 間膜静脈本幹は全例で 描出さ れた .
Vi i) 肝静脈の 描出は C.A. で は 65例中2例(3 %)
に , D : S･M ･A
･ で は 18例 中1 例(5.5 %) に 認 め ら
れ た .
ix) 造影方法別造影能で は, D. -S.M .A. が 著 明 に
良好で あ り t 血管拡 張剤 を併用 し ない 場合に は C.A. の
方が S.M .A. よ り も良好で あ っ た二
2 時間に つ い て の 詣査 成績
1) 出現 時間
i) 造影方法別 門脈系各分枝 の 出現 時間
a. C.A. (表7)
も っ と も早 い 値を と る もの は 脾静脈 の 最 小 4.28 抄
( 5･87 - 1.59秒) で あり . も っ と も遅 い 値をと る も
の は 短 胃静脈 の 最 大9.0秒(8.0 + 1 .0抄)で あ っ た .
し たが っ て 各分枝 の 出現 時間 は約4､3 ～ 9 .0秒の 間 に
存在す る こ と に な る . 各分枝 の 標準偏差 は1.0 ～ 2.01
秒 で あ り . そ れ ぞ れ の 分枝の 出現 時間が か なり安定 し
たも の で あ る こ と を示 した . ま た各分枝同志の 平均値
を 比較 し たと こ ろ脾静軋 右胃大網静軋 短胃静脈で
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は他の 分枝 の 平均値と有意 の 差を も つ こ とが 多 か っ た
が , そ の 他の 分枝 に も有意 の 差 を持 っ もの が あ り t 特
定 の 1分枝の み が他の 分硬と特 に か け は なれ て 出現す
る もの で はな く . 各分枝が そ れ ぞ れ の 時期 に お い て 出
現す る こ と を示 した ･ 全例 に お い て 脾静脈 は他 の 分枝
と同時ま た は 早軌 こ出現 し . 脾静脈 より も早期に 他 の
分枝が出現す る症 例 はな か っ た . 門脈系静脈で はな い
が 肝 静脈 の 出現時間は 15.5 ± 2.12秒 (2例) で あ っ
た .
b . S.M .A. (蓑8)
も っ と も早い 値 を とる も の は 門脈本幹 の 最小 5･23
表7 門脈系各分枝の出現時間 (C･ A ･)
部 位
出 現 時 間 (s e c)
M
- S . Ma x Mうn
P｣T･. 6 .03 1.5 3 9.0 4 .0
R .P.B. 6 .19 1..50 9.0 4 .0
L.P.B . 6.2 8 1.6 5 9.0 4.0
U.P. 6.3 3 1 .6 7 1 1.0 4.0
Spl .V. 5 .由 1 .59 9.0 4.0
L .G .V. 6 .6 4 1.82 11.0 4.0
R .G.V . 6 .6 1 1.60 9.0 5.0
L
.
G.E .Ⅴ. 7.40 1.9 2 1 1.0 4.0
･R .G .E .V. 7.70 1.76 1 1.0 4.0
G.D .V . 6.3 7 1.5 0 8.0 5.0
P .D .V . 6.9 0 1.5 7 9 .0 5.0
S .P.V . 6 .9 5 1.6 6 9.0 4 .0
S .T .V . 6 .53 1｣93 11.0 4.0
Ⅰ.T.V . 6 .58 2.01 1 1.0 4 .0
■S.G.V . 8.00 1.0 0 9.0 7.0
表 8 門脈系各分枝の出現時間 (S･ M ･ A ･)
部 位
出 現 時 間 (s e c)
M S Ma x Mうn
P .T . 7.16 1.9 3 1 1.0 5.0
R.P .B . 7.8 4 2.4 2 14.0 5 .0
L. P.B . 8.2 7 2.31 14.0 5.0
U.P . 8. 29 Z.3 7 1 4.0 5.0
S .M.V . 8.3 3 2.2 6 1 4.0 5.0
P.J .V . 8.99 2.1 0 1 4.0 5.0
･D .J .V .- 8.8 3 1.9 0 1 4.0 8.0
P .l .V. 9. 39 2.41 1 4.0 5.0
D.Ⅰ.V. 9.2 0 1.9 8 12.7 5.0
Ⅰ.C.V. 9 .71 ･2 .3ヰ 1 4.0 8.0
R.C.V . 10.04 2.47 1 4.0 8.0
M.C.V . 1 1.94 1.3 6 1 4.0 1 1.0
秒 (7.16 - 1.93秒) で あ り , も っ と も遅い 値をとる
もの は 中結腸静脈 の 最大 13･3 秒 (11･94+ 1.36秒)
で あ っ た . 上腸 間膜静脈本幹 は 8.33± 2.26秒と門脈
本幹や 肝 内内脈枝に 比 し て 遅か っ た が 有意の 差で はな
か っ た . 上腸 間膜静脈各分枝 の う ちで も っ とも早い値
を と る も の は空腸 静脈近位枝 の 最小 6.89 秒( 8. 錮 -
2 .1 秒) で あ り , も っ と も遅い 値 を と る もの は中結腸
静脈 の 13.3抄 で あ る . し たが っ て 上腸 間膜静脈各分枝
の 出現 時間 は約6.9 ～ 13.3秒の 問 に存在す る こ と に
な る . 上腸 間 膜静脈各分枝 の 標準偏差 は 1.36 ～ 2,47
秒 と各分枝 の 出現時間が か な り安定 した も の で あるこ
と を示 し た . ま た各分枝同志の 平均値 の 比較で は中結
腸静脈 の み が他 の 分枝 の 平均値と有意 の 差 (約1.9 ～
3 .1 秒) を も っ て 遅か っ た . 全例 に お い て 上腸間膜静
脈本幹 は上腸間膜静脈各分枝 と同時ま た は早期に出現
し . 上腸 間膜静脈本幹よ り も早期 に 上腸 間膜静脈各分
枝 が出現す る 症例 はな か っ た .
c . D. - S.M .A. (表 9 )
も っ と も早 い 値 を と る もの は門脈本幹 の 最小 3.87
秒 ( 5.3 - 1 .43秒)で あり , も っ と も遅 い 値をとるも
の は中結腸静脈の 最大10.27秒 ( 8.01+ 2.26秒) で
あ っ た . 本法 に お い て も 上腸 間膜静脈本幹 は 5.86±
1.3秒 と門脈本幹や 肝 内門脈枝 に 比 して 遅 か っ たが有
意の 差 で は なか っ た . 上場 問膜静脈各分枝の うちで も
っ と も早い 値を と る も の は空腸静脈近位枝の 最小4.9
秒 (6.94- 2 .04秒) で あり . も っ と も遅 い 値をとる
も の は 中結腸静脈の 10.27秒で あ る . し た が っ て 上腸
間膜静脈各分枝の 出現時間は約 4.9 ～ 10.3 抄 の 間 に
存在 す る こ と に な る . 上腸 間膜静脈各分枝の 標準偏差
は1.88～ 2.26秒 と各分枝の 出現 時間 がか な り安定し
表9 門脈系各分枝の 出現時間 (D･ -S･ M ･ A･)
部 位
出 現 時 間 (se c)
M S Ma x Mうn
P .T . 5 .30 1.43 8.0 3 .0
R .P .B. 5 .55 1.3 5 8.0 3.7
L.P.B . 5 .6 8 1 .3 2 8.0 3.7
U.P. 5.6 8 1 .32 8.0 3.7
S.M .V. 5. 86 1.30 8.0 3.7
P .J .V . 6.9 4 2 .0 4 11.0 4.0
D .J .V . 6.9 3 1.9 7 11.0
-
4 .0
P .Ⅰ.V . 7 .0 1 2.0 3 11.0 4 .7
D.Ⅰ .V . 7 .2 2 2.09 11.0 4.0
Ⅰ.C.V . 7.22 2.0 9 1 1.0 4.0
R .C.V . 7.4 3 1.8 8 11.0 4.0
M.C .V . 8.0 1 2.2 6 1 1.0 5.0
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たも の で ある こ とを 示 した . ま た各分枝同志 の 平均値
の 比較で はそ れ ぞ れ の 分枝の 平均値 の 間 に 有意の 差を
認めず , 全 分枝が は ば 同じ様な時期 に 出現 す る こ とを
示した . 全例 に お い て 上勝 問膿静脈本幹 は上腸 間膜静
脈各分枝と同時ま た は早期に 出現 し . 上腸 間膜静脈本
幹よ りも早期 に上腸 間膜静脈各分枝が出現 す る症例 は
なか っ た . 門脈系静脈で はな い が 肝 静脈の 出現時間 は
11,0秒 (1例) で あ っ た .
ii) 造影方法別出現時間の 比較
a . S.M .A. と D. - S.M .A. の 出現 時間 の 比較 (表
10)
門脈系各分枝の 出現時間 はい ず れ も D : S.M .A. の
方が S.M .A. より も有意 の 差を も っ て 早く , そ の 平均値
の 差は門脈本幹で 約 1.9秒 , そ の 他 の 分枝で は約 1.9
～ 3.9秒で あ っ た .
b . 造影方法別上腸間膜静脈各分枝 の 単独早期出現
表10 造影 方法別出現時間の 比 較 (S. M .
A. 及び D. ･S. M . A .)
◎ 有意の 差の ある もの
表11 造影 方法別上腸間膜静脈各分 ･
枝の 単独早期出現頻度の 比 較
部 位 S.M.A . D. -S.M .A.
(射 (%)
P .J .〉. 7.6 0
D .J .〉. 3.8 0
P .Ⅰ.V. 0 0
D .Ⅰ.V. 0 0
Ⅰ .C.V. 3.8 0
R
.C .V. 0 0




各症例 に お け る上勝 間膿静脈各分枝の う ち 1分枝 が
単独で 他の 分枝 よ り も早期 に 出現す る頻度 をみ る と ,
S･M ･A. で は全 症 例 の う ち 15.2 % に 認 め た が D. -
S･M ･A･ で は全例 に 認 め な か っ た . ま た単独で 早期に 出
現 し た分枝と ひ 轟 っ づ き描出さ れ る分枝との 出現時間
の 差 はい ず れ の 症例 に お い て も 3秒以内で あ っ た .
iii) 小括
出現時間に つ い て の 調査成績をま と め ると ,
a ･ C･A
･, S･M .A. , D : S.M .A. の 三 者と も に 門舵系
各分枝の 出現時間 はそ れぞ れ の 分枝で か なり安定 した
も の で あ っ た .
b ･ C･A･ で は門脈系各分枝の 出現時間は 4.3 ～ 9.0
秒の 間に 存在 し , 各分枝間の 出現時間に は相連が み ら
れ た ･ 脾静脈 より も 早期 に 分枝が出現す る症例 は なか
っ た .
C ･ S･M ･A･ , D. , S.M .A. と も に 上勝間膿静脈本幹 は
門脈本幹 や肝 内門脈枝 に 比し て 遅か っ たが有意の 差で
は な か っ た .
d ･ S･M ･A･ で は上腸 間膜静脈各分枝 の 出現時間 は
6･9 ～ 13.3 秒の 間に 存在し ,中結腸静脈の み は他 の 分
枝 に 比 して 1.9 ～ 3.1抄遅く 出現する .
e ･ S･M ･A. , D : S.M .A. と もに 上腸間膜静脈本幹 よ




- S .M .A. で は上腸 間膜静脈各分枝 の 出現時
間は 4･9 ～ 10.3秒の 問に 存在し .各分枝 は はぼ 同様 な
時期 に 出現 す る .
g ･ 上腸 間膜静脈各分枝の 単独早期出現頻度 は D.
- S･M ･A･ で は 0 %で あ り , S.M .A. で は 15.2 %で あ っ
た ･ 単独早期出現分枝と ひ き っ づ き描出さ れ る分枝と
の 出現 時間の 差 はい ず れ も3秒以 内で あり , こ の 差 は
撮影プ ロ グラ ム の 間隔 に よ り左右さ れ るも の と 推定さ
れ た .
h
, 門脈 系 各分枝 の 出現 時間 は い ず れ も D. -
S･M ･A. の 方が S.M .A. より も有意の 差を も っ て 早く ,
そ の 差 は 門 脈本幹で 1.9秒, そ の 他 の 分枝 で 1.9 ～
3.9 秒で あ っ た .
2) 造影 ピ ー ク 時間
i) 造 影方法別門 脈 系各分枝の 造影 ピ ー ク 時間
a . C.A
. (表12)
も っ と も早い 値 をと る も の は右胃静脈の 最/ト7.72
秒 ( 9.76 - 2 .04秒) で あり も っ と も遅 い 値を と る も
の は右胃 大網静脈 の 最 大13.42秒(11.48+ 1.94秒)
で あ っ た . し た が っ て 各分枝の 造影 ピ ー ク 時問 は 約
7･7 ～ 13.4秒 の 間 に 存在す る こ と に な る . 各分枝 の 模
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準偏差 は 1.4 ～ 2 .08秒で あ り そ れ ぞ れ の 分 枝 の 造影
ピ ー ク時間が か な り安定 し たも の で あ る こ と を 示 し
た . ま た各分枝同志の 平均値を比較 した と こ ろ右胃大
網静脈 . 左 胃静脈 . 膵十三指腸静脈で は他 の 分枝 の 平
均値と有意の 差を も つ こ と が多か っ た が , そ の 他 の 分
枝 に も有意の 差を 持 っ も の が あ り . 特定の 1 分枝 の み
が 他 の 分枝と特 に か け はな れ て 造影 ピ ー ク に 達す る も
の で は なく t 各分枝が そ れ ぞ れ の 時期 に お い て 造影 ピ
ー ク に 達す る こ と を示し た . 門脈 系静脈で はな い が 肝
静脈 の 造影 ピ ー ク 時間 は1 8.5± 2 .12秒 (2例) で あ
っ た .
b . S.丑山A. (表13)
表12 門脈系各分枝 の造影 ピ ー ク 時間 (C. A ･)
部 位
造 影 ピ ー ク 時 間 (s ec)
M S Max Mうn
. P .T . 9 .6 9 1 .82 1 4 5
R .P .B. 9.82 1.86 1 4 5
L.P .B. 9.92 1.9 3 14 5
U.P. g.81 1.81 1 ヰ 5
Spl .V . 1 0.31 2.0 8 1 4 7
L .G.V . 9.86 2.0 8 14 5
R .G.V . 9.76 2. 桝 1 4 7
L.G.E .V . 11.13 1 .由 1 4 8
R.G.E .V . 11.4 8 1.9ヰ 1 4 8
G
.
D.V . g.3ナ 1 .4 0 皿 8
P.D.V. 10.0 9 1.8 6 1 4 8
S,P.V . 11.0 5 1.5 0 1 4 8
S.T.V . 10 .71 1.82 1 4 7
Ⅰ .T .V . 1 0.76 1.8 7 14 7
S .G.V . 1 0.3 3 1.15 皿 9
表13 門脈系各分枝の造影 ピ ー ク時間 (S･ M ･ A ･)
部 位
造 影 ピ ー ク 時 闇 (s ec)
M S Ma x M うn
P .T . 1 2.9 4 2.7 7 1 8.7 8 .0
R .P .B . 1 2.75 2.71 1 7.0 8.0
L.P .B . 1 3.0 3
l
2.6 7 1 7.0 8.0
,
U.P. 1 3.24 2.86 1 8.7 8.0
S .M .V. 13.20 2.86 1 8.7 8.0
P .J.V. 1Z.9g 2.1 4 1 7.0 10.7
D.J.V. 12.9 8 2.2 4 1 7.0 1 0.7
P｣Ⅰ.V. 1 3.1 6 2.1 5 1 7.0 1 0.7
D.Ⅰ.V. ■12.8 7 2.4 1 1 6.7 8.0
Ⅰ.C.V. 1 3■.71 2.5 7 -18.7 1 0.7
R.C.V . 14.5 4 2.56 1 8. 7 10.7
M.C.V . 1 7.74 1.65 20.7 1 7.0
も っ と も早い 値を と る も の は右門脈枝 の 最小10.04
秒(1 2･7 5- 2 ･71秒)で あ りも っ と も遅 い 値をと るも
の は申結腸静脈 の 最大 19･39 秒(17.74 + 1.65秒)で
あ っ た ･ 上勝 間膿静脈本幹 は 13.2 ± 2 .86秒と門脈本
幹や左右門脈枝 に 比し て 造影 ピ ー ク 時間 は遅か っ たが
有意 の 差で はな か っ た . 上腸 間膜静脈各分枝 の うちで
も っ と も早 い 値 をと る も の は 回腸 静脈遠杜枝 の 最小
10.46秒 ( 12.87- 2 .41秒) で あり t も っ と も遅い 値
を と る も の は 申結腸静脈の 19.39抄で あ る . したが っ
て 上 勝 問膿静脈各分枝の 造影 ピ ー ク時問 は約 10.5 ～
19. 4秒 の 間に 存在す る こ と に な る . 上勝 間膿静脈各分
枝の 標準偏差 は 1. ∬ ～ 2.57秒で あ り そ れぞ れの 分枝
の 造影 ピ ー ク 時問が か なり 安定し た も の で あ る こと を
示 した . ま た 各分枝同志 の 平均値を 比較 した と こ ろ中
結腸静脈 は他 の す べ て の 分 枝 の 平均値 と有意 の 差
(3.2 ～ 4.87秒) を も っ て 遅く , 右結腸 静脈 は空腸静
脈近位枝 l 空腸 静脈遠位枝 の 平均値と有意の 差( 1.55
～ 1.56秒) を もっ て 遅か っ た .
C . D. p S.M .A. (蓑14)
も っ と も早 い 値を と る もの は門脈本幹 の 最小7.44
秒 (9.86 - 2.42秒) で あ り も っ と も遅い 値 をとるも
の は 中結腸静脈 の 最大1 4.46 秒(11.87+ 2 .59)で あ
っ た . 上腸 間膜静脈本幹 は10.43± 2.28秒と 門脈本幹
や 肝 内門脈枝 に 比 して 遅か っ た が有意の 差で はな かっ
た . 上 腸 間膜静脈各分枝の う ち で も っ と も早い 値をと
る もの は空腹 静脈近位枝 の 最小7.48秒(10.08- 2.6
秒) で あ り も っ と も遅 い 値を と る も の は 中結腸静脈の
14.46秒で あ る . し たが っ て 上勝 問膿静脈各分枝の 造
影 ピ ー ク 時問 は約7.5 ～ 14.5抄の 間に 存在す る こ と
に な る . 上陽問膿静脈 各分枝 の 標準 偏差 は 2.23～
表14 門脈系各分枝 の造影 ピ ー ク時間 (D･ -S･ M ･ A･)
部 位
造 影 ピ ー ク 時 間 (se c
M S Ma x Mうn
P.T . 9 .86 2.4 2 15.0 5.0
R .P .B . 1 0.1 8 2.23 1 5.0 6.7
L .P.B. 1 0.1 8 2.2 3 15.0 6.7
U .P . 10.30 2.2 0 1 5.0 6.7
S .M.V . 10.4 3 2.2 8 1 5.0 6.7
P.d .V . 10.0 8 2.60 1 5.0 5.0
D.J .V . 1 0.1 1 2 .51 1 5.0 5.0
P.Ⅰ .V . 1 0.5 8 2.23 1 5.0 6.7
D.Ⅰ .〉 . 1 0.51 2.6 2 1 5.0 5..0
Ⅰ.C.V . 1 1.0 1 2.59 1 5.0 5 .0
R.C .V . 1 1.30 2.53 1 5.0 5.0
M.C .V. 11.87 2.59 16 .7 9.0
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2.59秒で あり そ れ ぞ れ の 分枝の 造影 ピ ー ク 時 間 が か
なり安定し た もの で あ る こ と を示 し た . ま た 各分枝同
志 の 平均値 の 比 較で は そ れぞ れ の 分枝 の 平均値の 問に
有意の 差 を認 め ず , 全分枝が は ぼ 同じ様 な時期に 造影
ピ ー ク に達 す る こ と を 示 した . 門舵系静脈で はな い が
肝静脈の 造影 ピ ー ク 時間は1 4秒 (1例) で あ っ た .
ii) 造影方法別造影 ピ ー ク 時間の 比較
a. S.M .A. と D. - S.M .A. の 造影 ピ N ク 時間の 比 較
(表1 5)
門脈系各分枝 の 造影 ピ ー ク 時間 は い ず れ も D. -
S.M .A. の 方が S.M .A. より も有意 の 差 を も っ て 早く ,
その 平均値の 差は門脈本幹で 約 3秒 . そ の 他 の 分枝で
は約2.4 ～ 5.9秒 で あ っ た .
iii) 小括
造影 ピ ー ク 時問に つ い て の 調査成績を ま と め る と ,
a . C,A. . S.M .A. ,D : S.M.A. の 三 者と も に 門脈系各
分枝の造影 ピ ー ク 時間 はそ れぞ れ の 分枝で か な り安定
したも の で あ っ た .
b. C.A. で は 門脈系各分枝 の 造影 ピ ー ク 時間 は 7.7
～ 13.4秒の 間に 存在 し -各分枝問の 造影 ピ … ク 時間に
相違 が み られ た .
C . S.M .A. , D. p S.M .A. と も に上 腸 間膜静脈本幹 は
門脈本幹や肝 内門脈枝 に比 して 遅か っ たが 有意の 差 で
は なか っ た .
d
T
S･M･A･ で は上 腸 間膜静脈各分枝 の 造影 ピ ー ク 時
間は10.5 ～ 1 9.4秒 の 問に 存在し , 中結腸静脈は他 の
分枝 に 比 し て 約3.2 ～ 4.9秒遅 く . 右結腸静脈ほ空腹
静脈近位及 び遠位枝 に 比 して 約 1.6秒遅く 造影 ピ ー ク
に達 する こ と を 示 し た .
表15 造影方法別造影 ピ ー ク時間の 比較
(S･ M . A. 及び D. ･S. M , A .)
◎ 有意の差の ある もの
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e . D. d S.M .A. で は上腸間膜静脈各分枝 の 造影 ピ
ー ク 時間は 7.5 ～ 14.5 秒の 問に 存在し, 全分枝 はは ぼ
同様な時期 に 造影 ピ ー ク に 達す る こ と を示 した .
f. 門 脈系各分枝の 造影 ピ ー ク 時間 は い ず れ も D.
M S.M .A. の 方が S.M.A. より も有 意 の 差 を も っ て 早
く , そ の 差 は門脈本幹で 約3 秒, その 他 の 分枝で は約
2.4 ～ 5.9秒で あ っ た .
3 )消失時間
i) 造影方法別門脈系各分枝の 消失時間
-a. C.A, ( 蓑16 )
門脈系各分枝 の 全部の 分枝で 21秒た っ て も 消 失 し
な い 症例 (S Cale o ut例 , 以 下 s.0 . と 略) が 11.8 ～
94.7 %存在す る為 に ,正確な消失時間の 評価 は で き な
か っ た . し か し な が ら各分枝の う ち で も っ と も s.0 . す
る頻度 の 少な か っ た もの は左 胃静脈 で あ り も っ と も
S.0 . す る頻度の 多 か っ たも の は肺静脈 で あ っ た こ と
か ら . 消失時間の も っ と も早 い 分枝は左胃静脈 で あ り
も っ と も消失時間の 遅い 分枝 は脾静脈で あ る と推定さ
れ た . ま た 各分枝間の S.0 . す る頻度も それ ぞ れ の 分枝
に よ りさ ま ざ ま で ある こ と か ら , 各分枝間の 消失時間
に はか な り の 相違が あ る こ とが 推定さ れ た .
b . S.M .A
. (表 17)
門脈系各分枝 の 全部の 分枝で S .0. が 59.1 ～ 100 %
存在す る為に 正確 な消失時間 の 評価 はで き なか っ た .
しか しな が ら各分枝の う ちで も っ と も s.0 . す る 頻 度
の 少 なか っ た も の は空腸 静脈近位枝 で あ り も っ と も
S.0 . す る頻度 の 多か っ た も の は中結 腸 静脈 で あ っ た
表16 門脈系各分枝の 消失時間 (C. A .)
部 位
消 失 時 間
S.0 . の 頻度(射 Mうn (s ec)
P.T . 67.9 四
R.P .B. 53.6 1 7
L.P .B. 4 4.6 円
U.P. 53. 7 1 7
Spl. V. 94.7 20
L.G.E . 1 1,8 14
R.G,〔 . 1 5.4 14
L.G. E.V. 5 3.3 田
R.G.E .V. 59.3 1 4
G .D.V. 12.5 1 4
P .D.V. 1 8.2 1 4
S.P .V. g5.0 20
S.T .〉. 94.6 20
Ⅰ .T .V. 9 4.6 20
S.G .V . 33.3 四
S･0 ･ - 一 -2 1砂た っ て も消失しをい 場合
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こ とか ら . 消 失時間の も っ と も 早い 分枝 は空腹 静腺近
拉枝 で あり も っ と も消失時間の 遅い 分枝 は中結腸静脈
で あ る と推定さ れ た . また 上勝 問膜静脈 各分枝 問 の
s.0 . す る頻度 はそ れ ぞ れ の 分枝 に よ り さ ま ざ ま で あ
る こ と か ら . 各分枝間の 消失時間に はか なり の 相違の
あ る こ と が 推定さ れ た .
c . D. - S .M.A. ( 表1 8)
門脈系各分枝の 全部の 分枝 で S .0 . が 18.8 ～ 71.4
%存在 す る為に 正確 な消失時間 の 評 価 は で き な か っ
た . し か し なが ら各分枝 の う ちで も っ と も s .0 . す る頻
度の 少 なか っ た も の は 左 右門脈枝 で あ り も っ と も
s.0 . す る頻度 の 多か フ た も の は 中結 腸 静脈 で あ っ た
表17 門脈系各分枝の消失時間 (S. M . A .)
部 位
消 失 時 間
S.0 . の 頻度(鴬) Mうn (s e c)
P.T . 8 7.5 2 0
R .P.B. 8 1.0 20
L .P.B. 8 1.0- 20
U .P . 76.2 20
S .M.V . 82.6 20
: P.J
.
V . 59.1 1 7
D.J .V . 68.4 1 7
P.Ⅰ .V . 69.2 2 0
D. Ⅰ.V . 7 3.3 1 7
Ⅰ.C .V. 7 7. 3 1 7
R .C.Ⅴ. 6 5.0 1 7
軋 C.V. 10
s.0. _ … 2 1砂た っ て も消失 しない 場合
表18 門脈系各分枝の消失時間 (D. ･S. M . A ■)
部 位
消 失 時 間
S.0 . の 頻度(射 Mうn (s e c)
P .T . 62.5 19.0
R .P .B . 18.8 16.7
L .P .B . 1 8.8 16.7
U .P . 37 .5 1 7.0




J .V . 26.7 1 1.0
D.J .V . 25.0 1 1.0
P .Ⅰ .V-. 2 8.6 1 4.7
D .Ⅰ .V . 3 5.7■■ 14.0
Ⅰ .C .V . 4 2.9 1 7.0
R .C .V. 43 .8 14.0
M .C.V. 7 1.ヰ 21.0
S.0 , 一 一 一 之l砂た っ て も消失しな い 場合
こ と か ら , 消失 時間の も っ と も早い 分枝 は左右門舵枝
で あ り も っ と も消失時間の 遅 い 分枝 は中結腸静脈で あ
ると 推定さ れ た . ま た上 勝 間藤静脈各分枝間の s.0. す
る頻度 もそ れ ぞ れ の 分枝 に よ りさ ま ざま で あ る ことか
ら , 各分枝間の 消失時間 に は か な り の 相違の ある こと
が推定 さ れ た .
ii) 造影方法別消失時間の 比較
a . S.M .A. と D : S.M .A. の 消失 時間の 比 較(図5 )
S.M .A. と D . - S,M .A. の S. 0 . 頻度の 比較 で は 門脈
系各分枝の い ず れ に お い て も D. 一 S.M .A. は S.M.A.
より も s.0 . 頻度 は小 さか っ た . s. 0 . 頻度と消失時間と
の 間 に は相関関係が成立する と推定さ れ る こと から .
門脈系各分枝 の 消失時間 はい ず れ も D. - S.M .A. の 方
が S.M .A. よ り も明 らか に 早い も の と推定さ れ た .
iii) 小括
消失時間に つ い て の 譜査成績を ま と め る と ,
a . 門 脈系各分枝 が 21秒た っ て も消 失 し な い 症例
が C.A. で 11.8 ～ 9 4.7 %, S.M .A. で 59.1 ～ 100 %,
D. - S.M .A. で は1 8.8 ～ 71,4 %存在す る為 に い ず れ
の 造影方法で も 21秒間の 撮影 で は鞘失時間 の 正確な
評価 は不 能 で あ っ た .
b . C.A. で は左胃静脈が も っ と も早 く脾静脈が も っ
と も遅 い と′推定 され た .
c . S.M .A. で は空腸 静脈近位枝が も っ と も早く 中結
腸静脈が も っ と も遅 い と推定さ れ た .
d . D. - S.M .A . で は左右門脈枝が も っ と も早く .申
結腸 静脈 が も っ と も遅 い と推定さ れた .
e. c.A. , S.M .A. . D.












































図 5 造影方法別消失時間の 比較 (S･ M ･ A･ 及び
D. -S. M . A.)
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各分枝間の 消失時間に はか なり の 相違 の あ る こ と が推
定さ れた .
f. 門脈系各分枝 の 消失時間は D. - S.M .A. の 方 が
S.M.A. よ りも 早か っ た .
3 レ ン トゲ ン解剖 につ い て の 諏査成績
1) 主 な門脈系各分枝の 合流また は分岐角度( 図6)
i)門脈本幹と肺静脈





, 最大 1520 で あ っ た . 角度 の 大 きさ に
ょ る症例の 分布頻度 は 900 未満の も の は な く . 900 ～
1 亜
0 の もの が 89.3 %, 140
0




の も の が 多か っ た .
ii) 門脈本幹と上脇間膿静脈本幹
角定は各症例 に よ っ て 異 な る が . 平 均 138.50 ±
12.8
0
, 最小 11lO . 最 大1680 で あ っ た .
iii) 門脈本幹と右門脈枝
角度は各症例 に よ っ て 異 な る が . 平 均 148.30 ±
12.9
0
. 最小 1140 , 最大 17 40 で あ っ た .
iv) 門脈本幹と左門脈枝
角度 は 各症例 に よ っ て 異 な る が 平 均 119.20 ±
19.7
0
, 最小 700, 最大 1710 で あ っ た .
Ⅴ) 右門脈枝と左門脈稜





で あ っ た .
Vi) 脾静脈と上勝 開腹静脈本幹
門脈本幹と脾静脈., 門脈本幹 と上腸間膜静脈本幹の
中JL､線が なす角度 の 最 大値 , 最小値か ら逆 算す る こ と
に よ り最小 400 , 最大 1560 が計算さ れ た .
図6 主な門脈系各分枝の合流 また は分岐角度
Vii) 小結
a . 門脈本幹と脾静脈 の 中心線 の なす角度 が 900 未
満の 症 例 は なく , 900 ～ 1400 の 間に あ る 症例 は 89.3
% , 140
0
以 上の 症例 は 10.7% で あ っ た .
b . 門脈本幹と牌静脈 , 門脈本幹と上腸間膜静脈本
幹の 中心 線の な す 角度 の 最/ト ｡ 最大値か ら脾静脈 と上
脈間膜静脈本幹の 中心線の な す角度 は最小 400 . 最 大
156
0
と 計算さ れ た .
2) 位置
i) 主 な門脈系各分枝の 合流 ま た は分岐部の 位置(表
1 9)
Ll 椎体中心点 を計測の 中心点と す る と 主 な 門脈系
各分枝の 合流ま た は 分岐部の 位置 の 棲準偏差は上下方
向で 23.03 ～ 27 .98¶m , 左右方向で 11.02～ 14.55mm
と . 各症 例に お け る上下 ･ 左右方向の 位置の 相違が か
な り大き く , ま た左右方向よ り も上下方向の 方が そ の
相違 は大き か っ た .
ii) 脾静脈及び上勝問膜静脈本幹の 合流部と椎体 の
位置関係 (図 7)
左右方向の 位置関係で は脾静脈と上腸間膜静脈本幹
の 合流部が推体 と重 なる か また は椎間に 存在す る症例
は 89.8 %, 椎休 ま た は椎間の 右側に 存在す る 症例 は
9.2% , 椎休 ま た は椎間の 左側 に存在す る症例 ほ1 %
と椎休ま た は椎間 に 存在す る症例が多か っ た . 上下方
向 の 位置 関係 で は L- 椎体 の 高 さ に 存 在 す る 症例 が
63.9 %と も っ と も多く , つ い で Thほ ,L2 椎体 の 高さ に
存在す る症 例 が 13.4 %と 同等で あ り , Tb12 ～ Lt 及 び
Lt ～ し の 椎間の 高さ に 存在す る も の が そ れぞ れ 5.2
% . 4.1 %で あ っ た . 左右 ･ 上下両方向を合せ た 場合に
は LI 椎体 と重 な る症例 は 55.7 % と もっ と も多く , つ
い で T h12, し 推体と 重な る も の が そ れ ぞ れ 13.4 %,
12.4 %で あ っ た . 門脈 本幹と脾静脈 の 中心線の な す角
度が 1400 以 上 の 症例で は全例が し推体以下の 高 さ に
存在し た .
iii) 小括
表19 主 な門脈系各分枝の合流 また は分岐部の 位置
部 位
Ll椎体 中心 か ら Ll継体 中心 か ら
の 上下 方向距離 の 左右 方 向距 離
(m m) (mm)
M S M S
R.P .B .及
ぴL .P .B . 上
34.9 7 2 5.07 右 43.57 1 1.02
〕 .P. 上54.66 2 7.98 右 33.2 7 14.55
Spl. V. 及
びS .M.V .
下 1 .92 2 3.0 3 右 8 .38 11.8 0
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a . Ll 椎体中心点 を計測 の 中心点 とす る と主 な 門脈
系各分枝 の 合流ま た は分岐部 の 位置 は各症例 に よ っ て
か な り の 相違 が あ っ た
.
･ そ の 相違 の 程度 は左右方向よ
り も上下方向の 方が 大き か っ た .
b , 脾静脈 と上勝 間腱静脈本幹の 合流部 は左右方向
の 位置で は椎体 と重な る か ま た は 椎間に 存在す る症例
が 89.8 % と多く . 上下方向の 位置で は L- 推体 の 高 さ
に 存在す る症 例は 63.9 % と多か っ た . 全症例中55.7
% は し 椎休と重な っ て 存在 し た .
c . 門脈本幹と脾静脈 の 中心線 の な す 角度 が 140
0
以 上の 症 例 の 全例が し 椎体以下 の 高さ に 存在し た .
3) 太さ に 関す る調査成績
i) 造影方法別門脈系各分技 の 太 さ
a
.
C,A . ( 表20 )
太さ の 平均値 の う ちで も っ と も太い も の は合流直後
に お け る門脈本幹 の 15.82ロmで あ り も っ と も細 い もの
は短胃静脈の 2.1m mで あ っ た . 各計測部位 に お け る棲
準偏差 は 0.35～ 2.13m m と そ れ ぞれの分枝の 太さがか
なり安定したもの である こ と を示 し た . 門脈本幹の 合流
直後の 太さ の 平均値は中間点 . 左右分岐直前の そ れ に
比 して そ れ ぞ れ 1.26mm. 0 .83m m有意 の 差で 太か っ た
が , 各症例 に お け る門脈本幹 の そ れ ぞ れ の 計測部位の
太 さの 比較 に お い て も合流直後 がも っ と も太 い 症例の
頻度吋57.1% , 中間点が も っ と も太い 症例 の 頻度 は
16.7 %, 左右分岐直前が も っ と も太い 症例 の 頻度 は
26.2 % と合流直後が も っ と も太 い 症例が 多か っ た .右
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1 焉 鞠 L2
図7 牌静脈及 び上腸間膜静脈本幹の合流部 と椎
体の位置関係
意の 差 で 太 か っ た が , 各症例 に お ける 左右門脈枝の太
さ の 比 較 に お い て も右門脈枝 が左門脈枝 より も太い症
例の 頻度 は 76.9 %. 左 右同等が 12.3 %, 左門脈枝が
石門脈枝 より も太 い 症例の 頻度は 10.8 %と 右門脈枝
の 方 が左門脈枝 より も太 い 症例 が多か っ た ･ 左胃静脈
で は 門脈本幹 ま た は上腸 間膜静脈本幹 と脾静脈の 合流
部 へ 合流す る 場合(症例 の 50%)の 太さ は 4.78±0 .9
mm, 牌静 脈 へ 合流 す る場合 (症例の 50%) の 太さ は
3.88± 0.7 4m で あ り , 門脈本幹 また は上腸 間膜静脈
本幹 と脾静脈 の 合流部 へ 合流 す る場合 の 方が脾静脈 へ
合流す る場合 より も有意の 差 で 太 か っ たが , その 他の
分枝 で は 合流部別 の 太さ に有意 の 差 は認 め なか っ た
.
男女 別の 太 さ の 平均値の 比 較で は男子 と女子の 問に有
意 の 差 は 認め なか っ た .
b . S .M .A. (表21)
太さ の 平均値の う ち で も っ と も太 い も の は合流直後
に お け る門脈本幹 の 16.95mmで あ り も っ と も細い もの
は中結腸静脈の 4.06m mで あ っ た . 各計測部位 に おける
棲準偏差 は 0.3 ～ 2.23m mと そ れぞ れ の 分枝 の 太さ が
か な り安定 し た もの で あ る こ と を示 し た . 門脈本幹の
合流直後 の 太さ の 平均値 は中間点 . 左右分岐直前とそ
れ ぞ れ 1.19m m, 1.43mm有意の 差 で 太 か っ た が t 各症例
に お け る門脈本幹 の そ れ ぞ れ の 計測点 の 太さ の 比較に
お い て も合流直後が も っ と も太い 症例 の 頻 度 は 70.6
% , 中間点が も っ と も太 い 症例の 頻度 は5.9 %, 左右
分岐直前が も っ と も太 い 症例 の 頻度 は23.5 %と 合流
直後が も っ と も太い 症例 が多か っ た . 右門脈枝の 平均
表20 門脈 系各分枝 の太 さ (C. A .)
部 位 M S Max Mうn
(m m) (m m) (mm) (m m)
P.T. 合流直 後 15.82 2.0 6 20.6 12.0
P ･T ･ 中間点 14.56 2.1 3 1 8.2 10.1





B . 1 2
.
43 1.77 15 .8 7.1
L.P.B . 1 0.86･ 1 .6 9 1 5.8 7.5
U.P. 1 2.3 3 1.73 1 5.4 8.3
Spl.V . 合流直 前 13.61 2.0 5 18 .0 9.4
Spl.V . 椎体 左繚 10.84 1.88 1 4.3 6.6
L.G.V . 4 .3 0 0.9 5 7.5 2.5
R .G.V . 3.31 0.70 4.5 2.4
L.G.E.V . 3.4 3 0.59 4.5 Z.3
R.G.E.V . 4 .0 5 0.53 5.2 3.4
G .D.V. 4 .3 8 0.72 5 .2 3.6
P .D .V. 2.7 2 0.71 4.1 2.1
S .P .V. 3.0 3 0.5 7 4.0 1 .8
S .T .V. 6 .0 2 1.1 0 9.8 4.4
Ⅰ .T .V. 5 .0 0 0.80 6.6 3.5
S .G.V. 2.1 0 0.35 2.6 1.8
経動脈性門脈造影法の 正 常像 に関する統計的研究
値は左門脈枝の そ れ に 比 して 2.34mm有意の 差 で 太 か
っ たが , 各症例 に お ける 左右門脈枝の 太さ の 比較 に お
い て も右門脈枝が左門脈枝 より も 太 い 症 例 の 頻度 は
95.7 %･ 左右同等が 4,3 % と右門脈枝が左門脈枝よ り
も太い症 例が多か っ た . 男女別の 太 さ の 平均値の 比較
で は男子と女子の 間に 有意 の 差 は な か っ た .
c. D. - S.M .A, (表22)
太さの 平均値の う ちで も っ と も太 い もの は合流直後
における門脈本幹 の 19.12m mで あり も っ と も細 い もの
は中結腸静脈 の 5･46mmで あ っ た . 各計測部位 に お け る
榛準偏差は0･76～ 3.03m mと そ れ ぞ れ の 分枝の 太さ が
かなり安定し た もの で あ る こ と を示 し た . 門脈本幹 の
合流直後の 太さ の 平均値 は中間点 . 左右分岐前と そ れ
ぞれ2･92m m-2･65m m有意 の 差で 太か っ たが .各症例 に
おける門脈本幹の そ れ ぞ れの 計測点 の 太さ の 比較 に お
いて も合流直後が も っ と も太い 症 例 の 頻度は 64.7 % l
中間点が も っ と も太 い 症例 の 頻度 は 11.8 %. 左右分岐
直前がも っ と も太 い 症例の 頻度 は23.5 % と合 流直後
がもっ と も太い 症例が 多か っ た . 右 門脈枝 の 平均値 は
左門脈枝 の そ れ に 比 して 2.73mm有意 の 差で 太 か っ た
が ･ 各症例に お け る 左右門脈枝の 太 さ の 比較に お い て
も右門脈枝が左門脈枝 よ り も太 い 症例 の 頻度は 84 %,
左右同等が 8･5 %t 左 門腑枝 が右門脈枝 より も太 い 症
例の 頻度が 7･5 % と石門脈枝 が左門脈枝よ り も太 い 症
例が多か っ た ･ 男女別 の 太さ の 平均値の 比較で は右門
脈枝で 3･03m m, 上勝 間膿静脈本幹で 3.33mm男子の 方
が女子より も有意の 姜を も っ て 太か っ た .
ii) 造影方法別太さ の 比 較
a ･ S･M ･A･ と D. - S .M .A. の 太 さ の 比較
太さ に お い て は C.A. と S.M.A. ま た は D. - S.M .A.
表21 門脈系各分枝の 太 さ (S. M . A .)
部 位 M S Max Mうn
rmrR (mm) (mm) rmm
P.T . 合流 直後 16.95 2.23 2 2.0 13.7
P.T. 中間点 15.76 1.74 18.4 11.5
P
･T･ 左右分 岐直 前 15.5 2 2.1 4 20.0 1 2.1
R.P
.B. 1 2.9 3 1.8 7 1 6.6 9. 7
L .P .8. 1 0.59 1 .72 1 4.2 7
.6
U.P . 1 2.35 1.39 14.7 1 0
.8
S.M.〉. 1 5.4 4 2.27 20 .5 11.6
P
.J .V . 6 .1 8 0
.9 6 _7.6 4.5
D.J .V
, 6
.1 7 1,6 6 9.2 3.9
P .Ⅰ.V. 5.81 1 .9 2 9,8 2･.8
D.Ⅰ
.V. 6.1 3 1.63 9.6 4 .0
Ⅰ.C.V. 5.60 0.77 7.0 4.4
R.C.〉. 5.0 8 0.97 7.6 3.7
M .C.〉. 4 .0 6 0.30 4.4 3.8
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の C e nte ring の 部位が 異な っ て お り 拡大率 の 相違 が
あ る 為 t 造 影 方法別太 さ の 比較 は S.M .A. と D. -
S･M ･A･ に つ い て の み行 っ た ･ 門脈本幹の 合流直後の 太
さ の 平均値 は D : S･M ･A･ の 方 が S.M .A. よ り
2･17ロm有意 の 差 で 太か っ た が , その 他 の 門脈系各分枝
で はそ の 債向 はあ る も の の 有意 の 差は認め なか っ た .
iii) 小括
a ･ C･A･ - S･M tA
･ . D･ - S.M .A. の 三 者と も に 門脈 系
各分枝の 太さ は それ ぞ れ の 分枝で か な り安定 した も の
で あ っ た .
b･ 門脈本幹の 合流直後の 太さ の 平均値ほ中間点 .
左右分岐直前の そ れ より も 有意 の 羞を も っ て 太か っ た
が ･ 各症例 に お け る門脈本幹 の そ れ ぞれ の 計測点の 太
さ の 比較 に お い て も合流直後が も っ と も太 い 症例の 頻
度 は 64･7 % と もっ と も高く . っ い で 左右分岐直前 が
23･5 %. 中間点が 11.8% の 順で あ っ た .
C ･ 右門脈枝 の 太さ の 平均値 は左門脈枝の それ に 比
して 有意 の 差で 太か っ た が t 各症例に お ける左右門脈
枝の 太 さ の 比 較に お い て も 右門脈枝が左門脈枝 より も
太い 症 例 の 頻度は 84 % と もっ と も高く ･つ し
.
､で 左右 同
等が 8･5 %･ 左門舵枝が右門脈枝 よ り も 太 い 症例 が
7.5% の 順 で あ っ た .
d ･ 左胃静脈で は 門脈本幹ま た は上腸 間膜静脱本幹
と脾静脈 の 合流部 へ 合流す る場合(症例の 50%)の 太･
さ は脾静脈 へ 合流す る場合(症例の 約 50 %)の 太さ
･
よ
り も有意の 差で 太か っ た が . その 他の 分枝セ は合流部
別 の 太さ に 有意の 差 は認 め なか っ た .
e ･ 男 女別 の 太 さ の 平 均値 の 比較 で は C.A. と
S･M ･A･ で は男子と 女子 の 間に 有意の 差 は認 め な か っ
たが ･D･ - S 皿 A･ で は右門脈枝 . 上腸 間膜静脈本幹に
表22 門脈系各分枝の 太 さ (D. ･S. M . A .)
部 位 M S Ma x Mうn
(m m 抽m) (m m 抽m)
P.T. 合流直 後 19.1 2 1.9 6 22. 3 15.7




.T. 左 右 分肢 直 前 16.4 7 2.56 20.9 1 3.2
R.P
.B. 1 3.67 2.21 1 7.0 9
.1
L.P.8. 1 0.94 1.29 1 3.1 8.4
U .P . 12.79 1 .4 0 1 5.7 10.8
S .M .V. 16.2 9 3.0 3 20.5 10.6




. 7.6 1 1 .4 0 1 0.4 5
.6
P .Ⅰ .V . 7.2 9 2.3 0 13.8 5.0
D
.Ⅰ.V . 6 .76 1.6 2 1 0. 4 .6
Ⅰ.C.V
. 6.60 0.84 .8.3 5.4
R.C.V . 6.12 1.0 3 ア.9 4.4
M.C.V. 5.46 0.76 6.5 4.5
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お い て 男子の 方が 女子よ り も有意 の 差 を も っ て 太か っ
た .
f. 門 脈 系各分枝 の 太 さ は D. - S.M .A. の 方 が
S.M .A. よ り も太い 傾向 に あ る が , そ れ程明瞭 な も の で
は な か っ た .
考 察
門脈造影 の 臨床的役割が重要用)211で あ る に も か か わ
らず . 経動脈性門脈造影法 の 正常優 に 関 す る統計的報
告 は内外を問わず現在 ま で 殆 ん ど無く , わ ず か に 時間
的要素 に関する少数 の 報告 批 判 が最近 に な っ て 散 見さ
れ る程度で あ る . 病的像 に 対す る認 識を 容易に す る目
的 で , 今回の 詞査成績か ら臨床的に 特 に 有用 な 正常規
準 とな り 得る も の を 選択 し , 血管拡張剤併用 に よ る所
見 の 変化を検討す る為に は こ れ ら 正常症例 に よ る少数
の 他 に , 特 に 今回の 調 査成績 と関係 が あ ると 考え られ
る病的症例 に よる報告や 正 常人の 死 体に よ る報告 , 動
物 実験 に よ る報告 に つ い て も合せ て 考察 す る必要が あ
ると考 え る .
1 造影 能
血管造影 に お け る造彪能 は造影剤の 注入量 や注入時
間 , カ テ ー テ ル の 太 さ . フ ィ ル ム の 撮影条件 (管電圧 l
管電流 . 露 出時間, 症例 の 肥 満度) 等の 撮影時に 加わ
る技術的要素 に よ っ て 影響さ れ る の で , 各施設 や撮影
技師の 熟練度 に よ っ て 門脈系各分枝の 造影能 が異 な る
こ と は当然 で あ る . し か し なが ら肥 満度の 異 な る各症
例 に お い て 造影能を完全 に 同 一 に保 っ こ と は事実上不
可能 で あ り , また 日常に お い て 我 々 は同二 一 施設で 熟練
さ れ た撮影技師に よ■ っ て 撮影 さ れ た フ ィ ル ム に つ い て
疾患 の 有無を検索 して い る の が現状 で あ る こ と か ら ,
撮影 さ れた フ ィ ル ム の 造影能 に 最低限度 の 条件を設け
る こ と に よ り 造影能 に 関 す る正常規準 を設定す る こ と
に矛盾 は な い と考 え る .
■門脈圧完進症や門脈系各分枝 の 閉塞 と そ れ に 伴 なう
側副血行路 の 形成は既 に A bra m s,4)9)Re ute r2‖ ら の 成
書 に詳 し い が , こ れ ら はす べ て 正常で は描出され る べ
き 分枝 が描出さ れ な かち た り , 正 常で は描出さ れ ない
分枝が 描出され る こ とか ら そ の 疾患の 存在 が確認 し得
る . し た が っ て 正常に お け る門脈系各分枝 の 描出の 有
無 を知る こ と は臨床的に 必要 で あり , 造影能 に 関 して
正常規準を設定す る こ と は臨床的 に 有用 な 多く の 情報
を も た らす も の と考え る .
Ruzicka
8bは脾静脈が描出さ れ な い 疾 患 の 一 つ と
し て 牌静脈閉塞症を あげ そ の 側副血行路 に つ い て さ ら
に 詳細 な検討を して お り , Myking25) ら ほ門脈本幹 の
血 栓症 の 症例に お い て , 拡張し た月旦嚢静脈が閉塞部位
の バ イ パ ス と し て の 役割 を果た す こ と が あ ると報告し
て い る ･ 一 方著者の 謝査 で は ,.牌静脈 は全例で 描出さ
れ て い たが . 逆に月旦嚢静脈 は全例で 描出さ れて い なか
っ た こ とか ら , 脾静脈 や胆 嚢静脈 の 描出の 有熟ま正常
規準 の 指標の 一 つ に な る と考 え る .
中村刷 ら は各種の 病的症例 を対象と した経動脆性門
脈造影 に お い て 肝 ｡ 胆道疾患 の 肝 内門脈枝の 描出頻度
が約 87 % と他 の 疾患に 比 し て 悪か っ た と 報告 し て い
る ･ 一 方著者 の 調査 に よ る と左右門脈枝の 描出頻度は
C.A ･ 及 び D. - S.M .A . で は 100% で あ り . S.M .A. で
も 95･8 %と 高か っ た こ と か ら ･左右門脈枝の 描出の有
無 は 正常規準 の 指棲の 一 つ に な る と考 え る .
Glickm a nら26ユは肝 静脈の 描出に つ い て , 門脈 系静
脈 や 肝 動 脈 の 血 流 に 変 化 を 及 ぼ す pan cr eas
ps e udo cyst やinfa ntile he m angio m a等の 疾患で は
そ の 描 出頻度 は高 く な るが , 正常例 で も 6 % に肝静脈
の 描出が あ る こ と を報告 して お り , ま た著者の 調査で
も肝静脈の 描出頻度 は C.A. で 3 %に , D. - S.M.A. で
は 5.5 %に 認 め ら れ た こ と か ら , 肝 静脈 の 描出の 有無
の み で は正常規準 の 指標 と は な らな い と考え る .
S.M .A, や D . - S.M .A, の 門脈相 に お い て , 上腸間膜
静脈各分枝の 単独描出頻度 を検討し た報告 は現在のと
こ ろ存在 しな い よ う で あ るが , 門脈 系各分枝の 単独分
枝 に 血流増加を生 ぜ し め る よう な 炎症 ･ 腫瘍等の疾患
が存在す る場合に は , 上腸 間膜静脈各分枝 の 単独描出
が起 る こ と が 推定 さ れ る . 一 方 . 著者の 調 査で は, 上
勝 問膜静脈各分枝 の う ち 1本 の み が 単独 で 描出さ れる
頻度 は S.M .A. で わ ず か に 3.8 %で あ り , D. - S.M.A.
で は そ の よう な症例 はな か っ た こ と か ら, 撮影さ れた
→ 連 の フ ィ ル ム に お い て 上腸 間膜静脈各分枝が単独か
複 数 か と い う こ と は正常規準 の 指標 の 1 つ と なると考
え る .
中村 ら柑)は各種の 病的症例 を対象 と した経 動脈性門
脈造影 に お け る造影能に つ い て , D. - S.M .A. が も っ
と も良好 で あ り . 血管拡張剤 を併 用 し な い 場 合 に は
C.A. の 方 が S.M .A. より も良好 で あ ると 報告 して い る
が , こ の 結果 は著者の 調査結果 と 一 致 す る . 血管拡張
剤併 用 に よ る門脈系各分枝に 対す る造影能の 著明な向
上 は Redm a nら13)
～ 川一が 指摘す る よう に 血 管床 に お け
る血流増加 に よ る もの と 考え る . 同様 に 血管拡張剤を
併用 し な い 場合 に C,A. の 方が S.M .A. より も造影能が
良好 な原 因と し て , 著 者 は C.A. で は牌 より 大量の 造影
剤 が よ り短 期間に 肝 に 環 流す る為 と考 える .
2 時 間
血管造影の 有す る機能的要素の 臨床 的重要性 に つ い




. 腎臓 で は Ho11e nbe rg ら29)に よ っ て 報告
さ れて い る . 最 近 ,Sc ott
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. s 6r e n s e n2 3l, Ba rth
2 4J らが
腹部血管造影 に お い て 機能的要素 の 1 つ で あ る動脈及
び静脈の 出現 ｡ 消 失時間が , O C C ult な出血源 と な る A
- V fistula や小 腸 の S m all leio myo m a等の 小 病変
の存在を示唆する有用 な指標と な り得 ると し て そ の 診
断的価値の 重要性 を強張 して い る こ と か ら . 腹部血管
造影門脈相 に お け る門脈系各分枝の 出現 ｡ 消失時間 に
正常規準 を設定 す る こ と は臨床的 に 有用な多 くの 情報
をも たらす も の と考 え る . 造影 ピ ー ク 時間に 関す る 臨
床診断上 の 価値 に つ い て は現在 まで の と こ ろ報告 はな
いが . い わゆ る経動脈性門脈造影の 利点 の 一 つ は動脈
相と門脈相の 両方 を同時に 観察で きる こ と に あり , 形
態的観察と い う点 か ら は門脈系各分枝の 出現 ● 消失時
間 はもち ろん の こ とで あ る が , 造影 ピ ー ク 時問を 知る
こと に よ っ て 門脈系各分枝 を明瞭に 描出する為の 的確
な プロ グラ ム を組 む こ と が で き る こ と か ら , 造影 ピ ー
ク 時間の 正 常規準 を設定する こ と は や は り価 値の あ る
ことと考え る .
著者の 調査 に よ ると C.A. . S.M.A ., D. - S.M.A. の
三者と も に 門脈系各分技 の 出現 ･ 造影 ピ ー ク 時間は そ
れぞれ の 分枝で か なり安定 して い た こ とか ら . こ れ ら
に対して 正常規準を設定す る こ と に 矛盾 は ない と考え
る . しか し なが ら造影方法 に よ っ て は C.A. や S.M .A.
に みられ る よ う に 各分枝間の 出現 ･ 造影 ピ ー ク時 問の
平均値 に は 5% の 危険率 で 有意 の 差 を認 める場合が あ
り , ま た各分枝間の 消失時間に もか なり 相違の あ る こ
とが推 定さ れた こ と か ら .Sc ott22Jや S 6r e n s e n2 3) らが
報告 した上腸 間膜静脈各分枝の 出現 ･ 消失時間を全体
と して 捉え る方法 より もさ ら に 多く の 個々 の 分枝 の 時
間に関す る正 常規準 の 桔梗が 必要 で ある と考 え る . し
たが っ て 著者の 調査成硬か ら さ ら に 正 常規準 の 指標と
なり得る も の を検討 す ると , C.A. で は牌静脈 より 早期
に 描出 さ れ る 分枝 が 認 め ら れ ず S.M.A. 及 び D.･-
S･MtA･ で は上腸 間膜静脈本幹 より も早期 に 描出 さ れ
る分枝が認 めら れ な い こ と , D : S.M.A . で は上 腸 間
膜静脈各分枝の 単独 早期出現 は認 め られ な い こ と が あ
ると考え る . 著者 の 消失時間の 調査で は 門脈系各分枝
が21秒た っ て も 消 失 し な い 症 例 が C.A. で 11.8 ～
94･7 %, S.M .A. で 59.1 ～ 100 %, D. - S.M .A. で
18･8 ～ 71.4 %存在す る為 に , 消失 時間に 関 す る正 常
塊準の 指標を検討す る こ と は不 可能 で あ り t こ れ を 明
らかに する に は撮影 プ ロ グラ ム は現在 の 21 秒間 の も
の をさ ら に 延長 して 検討す る こ とが 必 要で あ る と考 え
血管拡張剤 を併用 した場合の 門脈系各分枝の 時間の
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変化 に つ い て Redm a nら1Vは Tola z olin e 50mg を 併
用 し た場合 ･Jo n s s o nら18)は pr o stagla ndin E17 .5FLg
を併用 した 場合, De n cke rら.8)は pr o stagla ndin F2a
60〟g を 併用 し た場合に は血管拡張剤を併用 し な い 場
合 に 比し て 出現 ｡ 造影 ピ ー ク ｡ 消失時間はい ず れ も早
く なる と報告 して お り , 著者の 調査成績 も同様 で あ っ
たが t 彼 らの 報告 はい ず れ も病的症例 を対象 と して お
り ･ ま た報告者 に よ っ て 観察部位も異 な っ て お り , 厳
密な 比較検討 はむ ずか しい .
3 レ ン トゲ ン解剖
門脈圧冗進症に お け る側副血行路 の 証 明 刷 t)や 圧 瘍
に よ る門脈系各分枝 に 対す る圧排や浸潤狭窄等3 佃 2)の
診断及 び外科的治療t川3 川)に お い て 門脈系各分枝 の レ
ン ト ゲ ン 解剖が臨床的に 果 たす役割 に つ い て は今 さ ら
述 べ るま で も な い 程 , そ の 重要性 は認 め られ て き た .
同時 に 門脈系各分枝の レ ン ト ゲ ン解剖 に つ い て も現在
まで に数多 く の 報告が なさ れ て きた が , そ れ ら の 報告
の 殆ん どは死体を対象 と した も が 卜3りか t あ る い は生
体で あ っ て も病的な症例を対象 とし た もの 邦)で あ り ,
ま た 門脈 造影 の 方法 もさ ま ぎ まで あ る為に , 角度 . 位
置 ･ 太 さ等 の レ ン ト ゲ ン 解剖 は 生休が実際に 生理 的条
件下に 存在す る状態と か な りか け は な れ た も の が 多
い ･ し たが っ て 各種の 門脈造影法 の う ち で は生理 的条
件下 に も っ と も近 い 状態で 施行さ れる い わ ゆる経動脈
性門脈造影法 桝 )に お け る レ ン ト ゲ ン 解剖に 対 し て 正
常規準を設定 す る こ と は臨 床的に 有用 な多く の 情報を
も た らす も の と考え る .
Ro u s slot38,, Doehn e r3 8Jら は死亡直後 の 死 体 に 対
す る門脈造影 に お い て 門脈本幹 と脾静脈の なす 角度を
3 っ の タ イ プ . 即ち 90
0
未満 の も の を Y 形, 900 ～
1 40
0
の も の をtripod 形 ,1400 以 上の も の を T 形に 分
類し , それ ぞ れ の 症例の 分布頻度を 10% , 80 % . 10
% で あ ると 報告し て お り . さ らに Do ehn e rら は 胸 廓
の 大 き い 症例と T 形 ノJ､さ い 症例と Y形 を関係ず けて
お り t T 形の 症 例で は門脈本幹 と 脾静脈 の 合流部 が
tripod 形や Y 形 の そ れ に 比 し て 高位置の 傾向に あ る
と報告 して い る . 一 方 著 者 の 調 査 で は tripod 形 が
89･3 % と もっ と も 多く , つ い で T 形が 10.7 %で あ っ
たが Y 形 の 症 例は 1例 も存在せ ず , また T 形の 症例 に
お け る 門脈本幹と脾静脈の 合流部は全例 で L. 椎体 以
下の 高さ に 存在し , 逆 に T h.2椎体の 高さ に 合流部が存
在 す る症例の 全例 が tripod 形で あ っ た こ と か ら . こ
れ ら 3 っ の タ イ プ と胸廓や門脈本幹と脾静脈 の 合流部
の 位置と に 関係が ある とす る こ と は疑問で あ る と考え
る .
Do ehne rら38}は死亡直後の 死体 に 対 す る 門脈造影
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に お い て 陣静腺及 び上勝問肢静脈本幹の 合流部と椎 体
と の 位置 関係 を調 査 して お り , 上下の 位置 に つ い て は
T h1.が 2% , T h,2 が 6 %. L. が 40 %, L2 が 36% . L3
が 16% の 症 例 に 認 め` , 左右 の 位置 に つ い て は椎体列と
重 な る もの が 90 %, 右側が 0% . 左 側が 10 %の 症例
に 認 め られ た と報告して い る . 著者の 調査で は , こ れ
らの 合流部 は上下の 位置 に つ い て は T h12 ～ L2 ま で の
比較的 限局さ れ た部位 に あ り . Lt は 63.9 % と や は り
も っ と も多 い が上下1椎休 まで の 高さ で は上 ｡ 下と も
に はぼ 同等 の 分布で あ っ た . 左右の 位置 に つ い て は 推
体列と重な る もの は約90 % と彼 らの 報告 と 同等 で あ
る が . 椎体 の 右側は約 9 %. 櫨体の 左側 は1 % と左右
の 症例頻度は彼 らの 報告と は逆 の 関係 に あ っ た . した
が っ て こ れ らの 合流部付近 を 対象 と して 撮影す る場合
に は ∴し椎体を中心と して 現在の 撮影体位で あ る前後
方向に 対 して あ る程度の 斜位を か け る必 要が あ る と考
え る . ま た門脈本幹の 走行 に 関す る彼ら の 報告で は は
ぼ直線状 の 症例頻度が 76 %, 上方 に 凸 が 22 %t 逆に
下方 に 凸 が 2 %と して い る が著者の 調査で は全例が上
方に 凸 の ゆ る い カ ー プを 認 め る も の の ほ ぼ 直線状 に 近
い 走行で あ っ た .




38)は門脈本幹 の 合流直後 の 太 さ を そ れ ぞ
れ 15 ～ 22mm, 15.5 ～ 21m¶( 平均1 8m m), 脾静脈 の 太
さ を 15m m未満 , 11～ 16m (平均13m m), 上腸 間膜静
脈本幹の 太 さを 11～ 17m m( 平均13.5mm)と報告 して
い る . 一 方著者の 調査で は 各部位 の 太さ はそ れ ぞ れ 12
～ 20.6mm( 平均15.82mm). 9.4 ～ 柑 mm( 平均13.61
mm), 11,6 ～ 20.5m m( 平均15.44m m) で あ り t 門脈本
幹の 合流直後の 太さ は彼 らの 報告よ り も細く , 上腸 間
膜静脈本幹の 太さ は Do ehn e rら
38)の 報告 より も太く ,
脾静脈 の 太 さ は Abram s
4)の 報 告 よ り も Do ehn e r
ら銅 の 報告 に近か っ たが , 撮影 条件等の 記載が な く 厳
密 な比較検討 はで き な い と 考え る . そ の 他の 門脈系各
分枝 の 太さ に つ い て は Rou ss elot ら
36)が 死亡 直後 の
死体 に 対す る 門脈造影 に お い て 詳 し く 報告 し て い る
が , Do ehn e rら
38)が 指摘す る よう に 生体 と異 なり 死体
で は血管 の 緊張が失わ れ て 拡張 や延 長等 の 変化が起る
為 に そ の 計測値は著者の 計測値 よ り も大さ な値 で あ っ
た . また男女別の 門脈系各分枝 の 太さ に つ い て こ れ ら
の 著者 は言及 して い な い が . 著者 の 調査 に お い て は血
管拡 張剤を併用 しな い C.A. 及 びS .M .A. で は男子 と 女
子 の 間 に 有意の 差 は認 め なか っ た .
血管拡 張剤を併用 し た場合 の 門脈系各分枝 の 太さ の
変化に つ い て Redm a nら13)は tola z olin e50mgを併 用
した 場合, Davis ら15)は pr o stagla ndin E1 0.01JLg ～
0.1 FLg /'kg を 併 用 し た 場 合. De nke r ら柑} は
pr o stagla ndin Fz｡ 60fJg を併 用し た場合 ,中村らIgJは
各榛の 血管拡張剤 を 併用 し た場合 に . 血管拡 張剤を併
用 し な い場合 に･比 して 門脈 系静脈が太く な る こ とを報
告 して い る が , こ れ ら はい ず れ も病的症例や動物 を対
象 と し た報告 で あ る . 一 方 , 著者 の 調 査 に お い て も
S.M .A. と D . - S.M .A. の 太さ の 比較で は同様 の 傾向
が み ら れ た . こ の 理 由と して , 著者 は血 管拡張剤の 門
脈系各分枝 の 血管壁 に 対す る直接的な拡張作用 に よ る
もの で はな くて , Redm a n ら
73)が 指摘す る よう に 血管
床 に お け る血流増加 に 伴う 2次的変化 . 即 ち動脈の 拡
張 に よ っ て 増加 し た動脈側の 血流 に 対 して 静脈側の 血
流 の バ ラ ン ス を と る為 に受動的拡張が生 じる もの と考
え る . しか し な が ら . 著者の 調査 で は こ の 拡張の 程変
は 明 瞭 な も の で はな く , そ の 理 由と し て は . 血管の太
さ が 三 次元 的 に 変化す る の に 対 して フ ィ ル ム 上の計測
で は二 次元的 に しか 変化 を捉え られ な い こ とや血流の
増加 との 相 関が考え られ る が ∴現在の と こ ろ血管拡張
剤 の 門脈系に 対 す る作用機転に つ い て 確立さ れた理論
が なく , 正 確な理 由は不明で あ る . ま た D. - S.M .A.
の 男女別 の 太さ の 比較で は測定部位 に よ っ て 5 %の危
険 率 で 男子の 方が 女子 よ り も太い 場合 も あ っ たが . 血
管拡張剤 を併用 しな い 場合 に は男子 と女子 の 間に 有意
の 差 は な か っ た こ と か ら , 男子と 女子の 間に は血管拡
張 剤 に 対す る 門脈系各分枝の 反応 に 相違の あ る可 能性
も否定で き な い と考 える .
結 論
経動脈性門脈造恕法 の 成人 に お け る正常像 に つ い て
造 影髄 , 時 間 . レ ン ト ゲ ン 解剖の 三 つ の 要素を統計的
に 観 察 し , 以 下 の もの を 得た .
造影能 に つ い て は門脈本幹 が描出さ れ て い る症 例で
は肺静脈や上勝問膜静脈本幹は 必 らず 描出さ れるが ,
逆 に 胆 貴 静脈 は描出さ れ なか っ た . 血管拡張剤を併 用
し た上腸 間膜動脈造影 で は腹腔動脈造影と同様に 左右
門脈枝 は必 らず 描出さ れ . ま た上腸 間膜静脈各分枝は
必 ら ず 複数 で 描出さ れ て い た ,
出現 ･ 消失時間 で は , 脾静脈 より も早期に 出現 する
門脈系分枝は なく , ま た 上腸 間膜静脈本幹よ りも早期
に 出現す る 上腸 間膜静脈分枝 はな か っ た . 上腸 間膜動
脈造影で は上腸 間膜静脈各分枝の 単独早期出現 が 起り
得 る が . 次 に 描出さ れ る分枝と の 差は 3秒以 内で あ っ
た . 上腸 間膜動脈造影に 血管拡張剤を併用 す ると 出現
時間 は約 2秒前後早く な り , 単独で 早期に 出現 する分
枝 は認 め ら れ なか っ た . 門脈 系各分枝の 出現時間 は安
定 して お り t 正常規準 を確立で き た の に 対し て . 通常
経動脈性門脈造影法の 正 常像 に 関する統計的研究
の 21秒間の 撮影で は 門脈 系各分枝 は消失し な い も の
が多く , 消失時間 に 関 して 結論を尊 びく こ と はで き な
かっ た .
レ ン ト ゲ ン 解剖で は , 門脈系各分枝の 角度 ｡ 位置 ○
太さ の 観察項 目の う ち で は各分枝 の 太 さ が も っ と も安
定Lて お り l 腹腔 動脈造影に お け る門脈本幹の 合流直
後の太 さ は約16m m, 左 右分岐直前で 約15m m. 脾動脈
の し 椎体左 経 で の 太 さ は11m mで あ っ た .
こ れら の 正 常規準 の 確立に よ っ て , 本法 に よる 門脈
系並 び に消化器系疾患 の 診 断は よ り 詳細か っ 正確 なも
のと なると 考え る ,
稿を終え る にあ た り . 終始卸懇第 な る御指導 と衡校閲を賜
わ っ た恩師高島力教授 に 深甚な る謝意を 捧げ ま す . また . 本
研究に御協力載い た松井修講師を は じめ , 教室 の 諸先生方 ,
教室員 一 同に厚く御礼 申L あ げ ます .
なお本論文の 要旨は , 第 19 回日本脈管学会総会. 第68匝l
日本医学放射線学会中部地方会にて 発表し た .
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A bstra ct In o rde rto establish the n o rm al cri teria of various factorsof arterialportogram ,
109adultca ses who w er epr o ved to be free fro mdisea ses w e re an lyz ed･ The fo且0 wing r esults
Wer e Obt ain ed as m ajo r n o r m al cri teria .
1. Frequ e ncy ofvisu alizatio n
Main portalvem , SPle nic v el皿 , SuPerior m e sente ric v em , right intrahepatic po rtalv ein and left
intrahepatic po rtal vein w e r e visu aliz edin l O O% ofa11 t he c ases a nd leftgast ric v einin 8 9%, right
gastro epiploic v ein in 9 5%, j 如n al v ein in 8 0- 9 0%, ileal v ein in 5 7- 6 5%, ne O C eCal vein in
9 2%, and right colic v ein in 8 5% w e re visualiz ed by sele ctive c elia c and supe rior m esenteric
弧 釘Ograp王1y.
In c o ntr adistin ctio nto these
,
middle colic v ein w a s visual iz ed in o nly 23% ofal l the cas es
,
and
CyStic v ein w asn
,t opa cified in all t he c ases･ In sele ctiv esuperio r m e se nteric angiography wit h
V aS Odilator
,
t he fr equ e n cy of visu aliz atio nof a11buto neintestinal bra n che s wasin cre a sed abov e
94%, but mid dle c olic v ein wa svisualiz ed in o nly4 4% ofc ase s.
2. Appearl ng and di$aP Pe a ringtim e
In sele ctiv e c elia c a ng10gr aphy, SPle nic v ein w a s visuauz ed in 5･9 sec･ afte rinjection, and m ain
PO rtalv ein in 6 se c･ ,1eftgastric vein in 6 ･6se c･ , rightgastro epiploic v ein in 7.7 se c. In e a ch ofthe
branches,t he ap pea ringtim eoft hes e was r elativ ely stable .
In selective superior m ese nte ric angiography, SuPerio rm es e nteric v ein wa svisualiz ed in 8 .3s e c.
afte rinje ction,j 如nal and ile al v einsin about 9se c
. , and right c olic v ein in 10sec . In c ｡ntra_
distin ction to these, mid dle c olic v ein w asopa cified later tha nthe ot he rs and its ap pearingtim e
WaS1 2se c.
In abo ut 1 5% of t he c ases, O nly one branch of superio r m e se nte ric v ein w a svisu aliz ed e a rlier
tha nthe others
,
the tim e bettve en ita nd the n e xt on e w as within 3 s･e c･ In sele ctive supe rior
m es e nte ric a ngiography withva s odilato r, the appe a ringtim e of au the br a n ches beca me sho rte r
by about 2sec･ ･ and o n eof t hem w as opa cified e a rhe rtha nt he othe rs･ T he s e ap pearing tim es
W er e Stable in e ach ofthe bran Ches, but the disap pe aring tim es of t he s e w e r e n ot. Bec a u sein
m any C aSe S O ur e XPOSure Pr Ogr am Which c ov ered 2 1s e c. afte rinjectio n w a sto o sho rt to dis c uss
thedis ap pe a n ngtim e, SOthe nor m alcriteria ofthe disap pe anngtim e c ouldn
,
t be set up.
3･ Ro e ntgen ologic a nato my
T he c o nfluent point of m ain po rtal v ein a nd sple nic v ein w a sjustabo v ethe vertebr al body of
Llin 5 5･7% of au the c ase s
,
in 1 7･5%itw aslo w e rt ha n Ll･ in 1 8･6%itw a s up per than Ll,in
9･2%itw a s o nt he right of Ll, a nd in l%it w as o nt heleftof Ll･ T he center ofpa rs u mbi hcalis
Ofleft intrahepatic po rtal v ein (u mbilic al point) w as situated abo ut 5 5m m up pe r and about
33m m rightfro m the c e nte r of Ll･ T he c o nflu e nta ngle of m ain portalvein andsplenic v ein w a s




in 8 9･3% of al1the c a ses a nd itw a sm o r eth an 1 4 0,in l O･7%,and itwas
neV erless tha n 9 0
,
･ In selective c elia c a ngiographythe dia mete r ofsple nic vein at theleftedge of
LI W aS abo ut l lm m
,
a nd the dia mete r of m ain portalbr a n chju st at the distal end of the c on _
nu ent point of splenic v ein a nd superior m e s enteric v ein wa s about 1 6m m
,
a nditw asabout
15m mjust beforeitsbifurc ation .
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withestab lishm ent of these norm al
c rite ria , the diagn o sis of dige stiv e d
ise a s e sby a rterial
portogr aphy wi11 be co m
e m o r ePr e Cise ･
